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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 
 
.......................................................... 
    /pieczęć adresowa firmy/ 

OPIS ASORTYMENTU 
Pakiet nr 1 - Odczynniki do badania krwi i moczu:  
 

Lp. Opis Jednostka miary Ilość 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość 
całości 
netto 

VAT 
Cena 

jednostkowa 
brutto 

Wartość 
całości 
brutto 

1. 
ALBUMINA 

(odczynnik ciekły z zielenią 
bromokrezolową) 

ml 1500      

2. ALFA AMYLAZA - CNPG3 
 (met. kinet.) ml 500      

3. AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA 
(odczynnik ciekły, met. kinet. UV) ml 1500      

4. 
AMINOTRANSFERAZA 

ASPARGINIANOWA 
(odczynnik ciekły, met. kinet. UV) 

ml 1500      

5. BIAŁKO CAŁKOWITE  
(odczynnik ciekły met. biuretowa) ml 1500      

6. ŻELAZO + ZDOLNOŚĆ WIĄZANIA  
(met. kolorymetryczna chromazurol) ml 750      

7. 
BILIRUBINA CAŁKOWITA  

I BEZPOŚREDNIA  
(met. z kwasem sulfanilowym) 

ml 1500      
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8. CHOLESTEROL HDL 
 (met. bezpośrednia monologiczna) ml 1000      

9. DEHYDROGENAZA MLECZANOWA  
(met. UV pirogronian - mleczan) ml 500      

 

10. CHOLESTEROL 
 (met. enzymatyczna) ml 1500      

11. 
FOSFATAZA KWAŚNA CAŁKOWITA  

I STERCZOWA 
 (met. kinet. z alfanaftylofosforanem) 

ml 150      

12. FOSFATAZA ALKALICZNA  
(met. kinet. z p-nitrofenylofosforanem DEA) ml 900      

13. 

GAMMA - 
GLUTAMYLOTRANSPEPTYDAZA  
(met. kinet. Szasza substr. Gamma 
glutamylo 3 karbosy 4 nitroanilid, 

glicyloglicyna) 

ml 900      
 

14. GLUKOZA 
 (oxydaza/Trinder) ml 4500      

 

15. MAGNEZ 
 (met. spektrofotometryczna z kalmagitem) ml 600      

16. MOCZNIK 
 (met. kinet UV ureaza/GLDH) ml 4500      
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17. 
KWAS MOCZOWY 

 (met. spektrofotometryczna 
urikaza/peroxydaza) 

ml 600      

18. KINAZA KREATYNOWA  
(met. kinet. spektrofotom. NAC) ml 750      

19. KINAZA KREATYNOWA CK MB  
(met. immunoinhibicji) ml 250      

20. KREATYNINA 
 (met. kinet z alkalicznym pikrynianem) ml 4500      

21. 
TRÓJGLICERYDY 

 (met. enzymatyczna, oxydaza 
glicerofosforanu/peryxydaza) 

ml 1500      

22. SUROWICA KONTROLNA PRECINORM U ml 75      

23. SUROWICA KONTROLNA PRECIPATH U ml 75      

24. 
PASKI DO OZNACZANIA MOCZU  

(labstrip U 11 Behring)  
(opak. = 150 szt.) 

opak. 50      

25. THROMBOPLASTIN - DS. ml 1500      

ml 375      
26. 

APTT CONTACT  
 

+ 
 

CHLOREK WAPNIA 
ml 375      
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27. D - DIMER  
(latex) ozn. 600      

28. HEMOGLOBINA GLIKOZYLOWANA 
(HBA1 c, chromatografia kolumnowa) test 100      

29. CRP - IMMUNO C – REACTOL (latex) ozn. 500      

30. RHEUMACOL LEX IMMUNO RF (latex) ozn. 150      

31. RHEUMACOL WALERA – ROSEA (latex) ozn. 150      

32. ASO (latex) ozn. 150      

33. KREW UTAJONA W KALE BEZ DIETY 
FOB (kaseta) test 500      

34. PSA (kaseta) test 100      

35. SYPHILIS RPR test 1000      

36. BARWNIK DO RETIKULOCYTÓW ml 75      

 RAZEM X X X  X X  

 
 
 
 
.......................................                                                                                                             ................................................................ 
 / Miejscowość i data/                                                                                                       /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/ 
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Pakiet nr 2 - Odczynniki do badania krwi - elektrolity do aparatu AVL 9180:  
 

Lp. Opis Jednostka miary Ilość 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość 
całości 
netto 

VAT 
Cena 

jednostkowa 
brutto 

Wartość 
całości 
brutto 

1. ISE SNAP PACK 9180 opak. 21      

2. SOLUTION CLEANING A opak. 2      

3. SOLUTION SODIUM CONDITIONING opak. 2      

 RAZEM X X X  X X  

 
 
 
 
.......................................                                                                                                             ................................................................ 
 / Miejscowość i data/                                                                                                       /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Krakowie 
30-663 Kraków, ul. Wielicka 267 
tel 12 658-43-24 fax 12 658-43-76 
http://www.zol.krakow.pl 
KRS 0000057996 Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie 
NIP 679-20-26-141 

Opis asortymentu - Załącznik Nr 2 do Ogłoszenia         Strona 6 z 8 

 
Pakiet nr 3 - Materiały zużywalne do aparatu AVL 9180:  
 

Lp. Opis Jednostka miary Ilość 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość 
całości 
netto 

VAT 
Cena 

jednostkowa 
brutto 

Wartość 
całości 
brutto 

1. Elektroda Potasowa szt. 2      

2. Elektroda Wapniowa szt. 3      

3. Elektroda Sodowa szt. 2      

4. Elektroda Ref. ISE 91 szt. 1      

5. Elektroda Ref. Housing 91 xx szt. 2      

6. Pump Tubing Set szt. 4      

 RAZEM X X X  X X  

 
 
 
 
 
.......................................                                                                                                             ................................................................ 
 / Miejscowość i data/                                                                                                       /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/ 
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Pakiet nr 4 - Odczynniki hematologiczne do aparatu ABX Micros 60:  
 

Lp. Opis Jednostka miary Ilość 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość 
całości 
netto 

VAT 
Cena 

jednostkowa 
brutto 

Wartość 
całości 
brutto 

1. 
Odczynnik lizowania krwinek i oznaczania 

hemoglobiny o pojemności 1L  
typu ABX MINILYSE lub równoważny 

opak. 8      

2. 
Rozcieńczalnik izotoniczny  

o pojemności 20L  
typu ABX MINIDIL lub równoważny 

opak. 10      

3. 
Odczynnik myjący, detergent  

o pojemności 1L  
typu ABX MINOCLEAN lub równoważny 

opak. 25      

 RAZEM X X X  X X  

 
 
 
.......................................                                                                                                             ................................................................ 
 / Miejscowość i data/                                                                                                       /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/ 
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Pakiet nr 5 – Testy do troponiny*:  
 

Lp. Opis Jednostka miary Ilość 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość 
całości 
netto 

VAT 
Cena 

jednostkowa 
brutto 

Wartość 
całości 
brutto 

1. 

Testy do oznaczania troponiny T w krwi 
pełnej, szybkie, jednostopniowe, 

immunochromatograficzne, kasetkowe, o 
czułości 0,1 ng/ml (10 szt. w opak.) 

opak. 10      

 RAZEM X X X  X X  

 
* W ofercie Zamawiający wymaga, aby Oferent wskazał producenta, którego testy do troponiny oferuje.     

 
.......................................                                                                                                             ................................................................ 
 / Miejscowość i data/                                                                                                       /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA: w przypadku składania przez Wykonawcę ofert na konkretne pakiety należy dołączyć do oferty całość załącznika na 2 do Ogłoszenia 
przekreślając te pakiety, na które Wykonawca nie składa oferty. 


